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Editorial Los editoriales representan la opinión de el/los autor/es, 
no necesariamente las del Comité Editorial de la Revista FAC.

Las guías argentinas de hipertensión arterial, con cla-
se de evidencia I y nivel de evidencia C, recomiendan en 
pacientes con riesgo cardiovascular moderado, alto o muy 
alto la utilización de asociaciones de fármacos antihiper-
tensivos en el tratamiento inicial, independientemente del 
nivel de presión arterial, y con el mismo nivel de eviden-
cia, a los pacientes hipertensos nivel 2 ò 3, es decir en todo 
aquel individuo que sostenidamente presenta valores de 
PA >160-100 mm Hg1. Al mismo tiempo, las guías europeas 
de hipertensión arterial recomiendan iniciar el tratamien-
to farmacológico con una combinación dual (en un sólo 
comprimido), de una droga que bloquee el sistema renina-
angiotensina asociada a un bloqueante de los canales de 
calcio o un diurético tiacídico o símil tiacídico en todos los 
pacientes hipertensos, con las posibles excepciones de los 
pacientes hipertensos grado 1 de bajo riesgo, los mayores 
de 80 años de edad y los sujetos frágiles2.

En el actual número de la Revista de la Federación Ar-
gentina de Cardiología, Bubnova et al publican un estudio 
randomizado en el que comparan los efectos de una tera-
pia combinada, con dos fármacos que bloquean el sistema 
renina-angiotensina, un inhibidor de la enzima conversora 
de angiotensina como el perindopril, o un bloqueador del 
receptor de angiotensina 2 como el valsartan, asociados a 
un bloqueador de los canales de calcio dihidropiridínico, la 
amlodipina3. El 73 % de los sujetos incluidos fueron hiper-
tensos grado 2, es decir que de acuerdo a las guias corrien-
tes deberían ser tratados inicialmente con combinaciones 
de fármacos antihipertensivos en dosis fijas, en tanto que el 
27 % fueron hipertensos grado 1, en quienes la selección del 
tratamiento dependerá del riesgo cardiovascular global, lo 

que no está especificado en el estudio. Un 46 % de la mues-
tra es de sexo femenino, y si bien la edad promedio de la 
misma es casi 61 años, es imprescindible en todos los casos 
asegurarse la condición de la mujer ante la posibilidad de 
embarazo, ya que es universalmente conocido el riesgo te-
ratogénico de las drogas bloqueadoras del sistema renina-
angiotensina4. El promedio de presión arterial sistólica de la 
muestra en el monitoreo ambulatorio de 24 horas fue apro-
ximadamente 134 mm Hg, en período diurno fue alrededor 
de 137 mm Hg, en tanto que el promedio nocturno fue 131 
mm Hg. De acuerdo con la base de datos IDACO (Inter-
national Database on Ambulatory blood pressure monitoring in 
relation to Cardiovascular Outcomes) el umbral para diagnós-
tico de hipertensión arterial sistólica en el MAPA sería 131 
mm Hg en el período de 24 horas, 138.2 mm Hg para el 
período activo diurno, y 119.5 mm Hg para el período de 
descanso nocturno5.

Por lo expuesto, se trata de una muestra seleccionada 
para este estudio de hipertensión arterial predominante-
mente nocturna, y al mismo tiempo, con un pobre descen-
so nocturno de la presión arterial, asociado a un excesivo 
ascenso matinal de la presión arterial, que osciló entre 19 
y 29 mm Hg. La falta de descenso nocturno de la presión 
arterial se asocia a mayor frecuencia de hipertensión secun-
daria, y mayor incidencia de daño en órgano blanco me-
diado por hipertensión arterial y eventos clínicos; mientras 
que un ascenso matinal exagerado de la presión arterial se 
ha vinculado con hiperactividad neurohumoral, y también 
mayor frecuencia de daño en órgano blanco mediado por 
hipertensión y eventos cardiovasculares6,7. 
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Estas disquisiciones son de singular relevancia, ya que 
al seleccionar un tratamiento antihipertensivo se debe tener 
en cuenta la vida media de los fármacos, y en el fenotipo 
de pacientes seleccionados para este estudio es claramente 
necesario que la misma sea prolongada, para cubrir ade-
cuadamente las 24 horas con una sola toma diaria.

Uno de los objetivos centrales del estudio fue evaluar 
la seguridad de una combinación conteniendo al inhibidor 
de la enzima conversora de angiotensina, perindopril, o 
al bloqueador del receptor de angiotensina 2, valsartan, 
en sujetos hipertensos portadores de enfermedad pulmo-
nar obstructiva crónica con una clase espirométrica 2 de 
acuerdo a la clasificación de Gold. Para poner en su con-
texto el universo de pacientes, se trata de pacientes con 
una moderada limitación al flujo de aire, con un porcen-
taje del predicho de hasta el 50%8. Aproximadamente el 
7% de los pacientes en ambas ramas de tratamiento requi-
rieron dentro de los seis meses de iniciada la prueba una 
internación por exacerbación de su patología respiratoria 
crónica, sin diferencias estadísticamente significativas en-
tre los grupos. Por otra parte, se evaluó la salud mental 
de los pacientes en el seguimiento, y tampoco se obser-
varon diferencias entre los grupos en estas variables. El 
que subscribe esta editorial desconoce que hubiera en la 
literatura alguna publicación que pusiera algún nivel de 
alarma en estos escenarios con el uso de inhibidores de 
la enzima conversora de angiotensina o bloqueadores del 
receptor de angiotensina 2. El estudio reporta que ningún 
paciente del grupo perindopril – amlodipina presentó tos, 
uno de los efectos adversos que se han adjudicado a los 
inhibidores de la enzima conversora, cuyas características 
y frecuencias han sido motivo de debates interminables, 
ya que se ha reportado incidencias que van desde el 1% al 
40%, con patrones que van desde su atenuación o desapa-
rición a pesar de la continuidad del tratamiento, hasta su 
presentación en forma intermitente o constante9.

CONSIDERACIONES FINALES
El estudio de Bubnova et al confirma la eficacia y seguri-

dad de dos tipos de combinaciones diferentes de bloquea-
dores del sistema renina-angiotensina en pacientes hiper-
tensos con enfermedad pulmonar obstructiva crónica de 
moderada severidad. Si bien en la literatura no se detectan 
publicaciones que pudieran objetar estas herramientas te-
rapéuticas en este escenario clínico, el estudio reafirma la 
necesidad de combinar fármacos antihipertensivos tempra-
namente en el tratamiento de la enfermedad para alcanzar 
las metas terapéuticas, y quizás esa sea su mayor fortaleza.
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